
总吃得太好，肠道也受不了
专家提醒：少吃高脂肪高蛋白，多吃水果蔬菜

泰山医学院附属医院

普外科

■
科
室
简
介

少吃油腻多吃青菜

腹痛便血早去查肠镜

腹腔镜手术切口小恢复快
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定期检查提早诊断

治疗方式首选

腹腔镜手术
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空中诊室

泰山医学院附属医院普外科主任 刘振忠

本报泰安3月24日讯(记者
刘来) 直肠癌是发于大肠部位
的消化系统恶性肿瘤疾病，近年
来的发病率不断上升。3月22日，
泰山医学院附属医院普外科主任
刘振忠做客本报空中诊室，为我
们介绍直肠癌的发病原因、诊断
和治疗。

70岁的王先生是泰城一家单
位的退休职工，3月初因身体不适

到泰山医学院附属医院就诊。王
先生以往大便一直很规律，但近
期却出现了大便次数增多的情
况，便中有时带血，并且有肛门下
坠感。在医院普外科检查后，医生
诊断老人得了直肠癌，医院为老
人做了腹腔镜直肠癌手术。“家里
条件不错，老人吃得也挺好的，怎
么好端端的会得病呢？”王先生的
家人不明白老人为何会突然查出

来患病。
“近年来直肠癌的发病率不

断提高，很大一部分就是人们饮
食习惯的改变。”泰山医学院附属
医院普外科主任刘振忠告诉记
者，随着人们生活水平的提高，人
们更倾向于食用精致米面、肉类
及高脂肪高蛋白的食物，蔬菜吃
得少，导致体内纤维素摄入不足。
食物中的脂肪及其分解产物可能

有致癌或协同致癌的作用，食物
中纤维物过少会导致粪便量减
少，大便通过肠道的时间明显延
长，致使粪便中的致癌物质浓度
提高，增加直肠癌的发病几率。刘
振忠主任提醒，日常饮食中应注
意粗细搭配，多吃蔬菜水果，减少
高脂肪高蛋白的摄入。

刘振忠主任表示，直肠癌首
先表现为直肠的刺激症状，大便

次数增多或便秘，大便不成形，排
便费力。后期则会出现便血。刘振
忠主任告诉我们，直肠癌的高危
人群是30至40岁以上，有消化道
症状者、家族性息肉病史、遗传性
结肠病等高危因素的人群，应当
定期体检，每年做一次便潜血检
查和肛门指诊，必要时进行结肠
镜检查。一旦确诊，要及时进行手
术。

泰山医学院附属医院
普外科是泰山医学院校级
重点学科，为硕士研究生
培养点。下设两个病区，开
设床位80张，分肝胆胰、乳
腺甲状腺、胃肠、肛肠四个
专业。现有主任医师、教授
3人，副主任医师、副教授5

人，硕士研究生导师4人，
医学博士1人，医学硕士8

人。在硕士研究生导师、著
名外科专家、泰山医学院
副院长王庆宝教授带领
下，普外科与时俱进，开拓
进取，成果丰硕。

在开展大量基础研
究的同时，结合丰富的临
床经验，普外科于上世纪
90年代初，在全省率先开
展了周围组织受侵肝门
部胆管癌切除术，手术切
除率高，居国内先进水
平。1990年，在国内创新
开展了“回盲部间置肝管
十二指肠吻合术”治疗胆
总管囊肿，解决了胆总管
囊肿切除后的反流问题，
且术式安全，临床远期疗
效好。

该科在治疗肝内胆管
结石方面经验丰富，采用
胆肠内引流、肝叶切除、肝
门部胆管整形盆式内引流
等术式，最大限度地降低
了结石残留与复发。开展
了数种新术式治疗胰腺
癌、胆管癌，因病施治，有

效提高了切除率，降低了
并发症与创伤，获得良好
的临床效果。

该科在上世纪90年
代初即开展了小切口胆
囊切除术、胃大部切除
术。引进性能先进的腹腔
镜手术设备，在赴日本研
修腹腔镜技术的刘振忠
主任的带领下，在全市率
先开展了腹腔镜脾切除
术、腹腔镜甲状腺切除
术。

此外，普外科还在省内
率先开展了十二指肠壶腹
部肿瘤局部切除、消化道一
层吻合、巨大腹腔肿瘤切除
术、巨大肝血管瘤切除术、
脾脏部分切除术、胆总管一
期切开缝合术等新项目。该
科还先后引进了纤维胆道
镜、超声刀、床边B超、心电
监护仪等先进设备，提高了
医疗条件。该科护理工作细
致入微，护理水平全省先
进，获省级“青年文明号”等
荣誉称号。

该科承担并完成了
多项省厅级科研课题，获
省教委科技进步二、三等
奖各一项。

电话：0538—6236912
(普外科门诊)

0538—6236709(普外
科一病房)

0538—6236070(普外
科二病房)

刘振忠，泰山医学院附属医院外科副主任兼普外科主任，泰山医学院外
科学教研室主任。医学硕士，主任医师、教授，硕士研究生导师。泰安市普外
科学会副主任委员，山东省医师协会普外科分会委员，山东省普外科专业外
科基础与中青年委员会委员。医院第二届“优秀执业医师”。

1990年毕业于泰山医学院，从事普外科专业至今，具有丰富的专业理论
知识和临床经验，能够完成如胸骨后巨大甲状腺肿切除、复杂的胆道二次手
术、门脉高压症分流手术等本专业较高难度的手术，擅长甲状腺癌、乳腺癌、
胃癌、结直肠癌等肿瘤的根治性手术，精于腹腔镜、肝胆胰脾外科的手术治
疗。率先开展了规则性脾段切除(保脾手术)、顺行切除法治疗胃下部癌、胆总
管切开一期缝合术、PPH(痔上粘膜环切钉合术)、美尼康疝修补术、体内伽玛
刀等新技术。2001年赴日本爱媛大学医学部研修腹腔镜技术，掌握了腹腔镜
下胆总管探查术、胃肠手术、脾脏切除术等高难度手术的技巧。在泰安市率
先开展了腹腔镜甲状腺切除术、腹腔镜脾切除术。主持、参与完成科研课题5

项，获省教委科技进步二、三等奖各1项，发表论文20余篇，参编卫生部“十一
五”规划教材1部、医学专著4部。
电 话：0538-6236912(门诊) 6236709(病房)

医学研究表明，保持健
康的饮食习惯是预防直肠癌
的重要方法。刘振忠主任表
示，市民在平时应少吃油炸、

熏制、高脂肪、高蛋白的食
物，多吃山芋、红薯、玉米、水
果、新鲜蔬菜等含有丰富的
碳水化合物及粗纤维的食

物。这类食物在肠道内停留
时间短，利于肠道病毒的排
出。此外，应适当增加运动
量，戒烟戒酒，控制体重。

刘振忠主任告诉我们，
直肠癌是以后总善于“伪装”
的癌症，因为早期直肠癌多
数没有明显症状。进展期的
直肠癌患者会出现腹痛、大
便带血、大便变细及腹泻等
症状。这些症状不仅容易让
人想到痔疮，还容易误诊为

肠炎、细菌性痢疾及肛裂等，
导致病情延误。

刘主任表示，长时间便
秘，或者便血次数多时，应
该提高警惕，及早到医院做
肠道方面的检查。其中，检
查方式主要有直肠指检、钡
灌肠或纤维结肠镜、肿瘤标

记物审查等。直肠癌多发生
在中年及以上群体，具有消
化道症状、结直肠癌病史、
家族性息肉病史、遗传性结
肠病等高危因素的人群，应
该定期体检，每年做一次便
潜血检查和指诊等，提早发
现病情。

直肠癌的治疗越早发现
效果越好。刘主任告诉我们，
一旦确诊为直肠癌，唯一确
实有效的治疗方法就是手术
切除肿瘤。腹腔镜直肠癌手
术由于具有切口小、患者创
伤轻、术后应激反应小、痛苦
轻、胃肠功能恢复快等优点，
已经成为治疗直肠癌的首选

方式。
刘振忠主任告诉我们，

泰山医学院附属医院普外科
已经开展腹腔镜直肠癌手术
多年，经验丰富，技术也非常
成熟。刘主任表示，直肠癌中
中低位直肠癌占了60%以上。
对于一些超低位直肠癌患者
来说，由于位置低，传统手术

操作空间小，很多患者不得
不进行永久性人工造口，严
重影响生活质量。而随着技
术的发展，腹腔镜超低位直
肠癌保肛手术更加符合患者
的要求。“直肠癌并不可怕，
只要早发现早手术，可以达
到非常理想的治疗效果。”刘
振忠主任表示。

由于直肠癌早期症状不是很明显，仅有上腹部不适、饱胀感或重压感、或隐隐作痛，

常被误诊为直肠炎，有的患者对此不够重视，导致病情延误。泰山医学院附属医院普外

科主任刘振忠提醒，市民在日常生活中应注意养成健康的生活习惯，合理饮食，减少高

脂肪高蛋白的摄入。对于具有高危因素的人群，应当坚持定期体检，以便早发现早治疗。
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